Al Dirigente scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO “POLO 2”

CASARANO

Modello A - segnalazione assenze alunni non giustificate fino a 5 giorni (destinato al personale docente, da trasmettere alla casella leic860006@istruzione.it o consegnare brevi manu al personale della segreteria scolastica, previo controllo con cadenza di 15 gg.).
Plesso _________________________ Grado ___________________ Sezione _________ Classe __________

si segnala in data _ _ / _ _ / 2020 – a seguito di controllo delle assenza non giustificate - che gli alunni in elenco, assenti da uno fino a 5 giorni, sono rientrati a scuola sprovvisti di giustificazione e, nonostante l’invito di regolarizzazione rivolto dal docente coordinatore del consiglio di classe ai genitori, le assenze continuano a non essere giustificate.

	Nome e Cognome Alunno
	N. giorni di assenza

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Firma del Docente ______________________________

